
ANG IYONG EMPLOYER* AY MAY OBLIGASYON NA:
•  Makatuwirang tumugon sa iyong mga medikal na pangangailangan 

na nauugnay sa pagbubuntis, panganganak o mga nauugnay na 
kondisyon (tulad ng pansamantalang pagbabago sa iyong mga 
tungkulin sa trabaho, pagbibigay sa iyo ng stool o upuan, o 
pagpapahintulot na magkaroon 
ng mas madalas na pahinga);

•  Ilipat ka sa mas magaan o mas ligtas na posisyon (kung saan may 
available) o mga tungkulin kung medikal na kinakailangan dahil sa 
iyong pagbubuntis;

•  Bigyan ka ng pagliban dahil sa kawalan ng kakayahan dahil sa 
pagbubuntis (pregnancy disability leave, PDL) na hanggang apat na 
buwan (ang mga araw ng trabaho na karaniwan kang magtatrabaho 
sa sangkatlo (one-third) ng isang taon o 17 1/3 linggo) at ibalik ka sa 
parehong trabaho kapag hindi na nagdudulot ng kawalan ng 
kakayahan ang iyong pagbubuntis, o, sa ilang sitwasyon, sa katulad 
na trabaho. Gayunpaman, sa paggamit ng PDL, hindi ka protektado 
mula sa mga pagkilos sa trabaho na walang kaugnayan sa pagliban, 
tulad ng pagtanggal sa trabaho.

•  Magbigay ng makatuwirang haba ng oras ng pahinga o paggamit ng 
kuwarto o ibang lokasyon na malapit sa lugar ng trabaho ng 
empleyado para pribadong magpalabas ng gatas ng ina ayon sa 
nakasaad sa Kodigo sa Paggawa (Labor Code); at

•  Hindi kailanman mandiskrimina, mang-harass, o maghiganti dahil sa 
pagbubuntis.

PARA SA PAGLIBAN DAHIL SA KAWALAN NG 
KAKAYAHAN DAHIL SA PAGBUBUNTIS:
•  Ang PDL ay hindi para sa isang awtomatikong yugto ng panahon, 

ngunit para sa yugto ng panahong wala kang kakayahan dahil 
sa pagbubuntis, panganganak, o nauugnay na medikal na kondisyon. 
Tinutukoy ng iyong provider ng pangangalagang pangkalusugan kung 
gaano katagal ang kailangan mo.

•  Kapag nasabihan na ang iyong employer na kailangan mong gumamit 
ng PDL, dapat tiyakin ng iyong employer sa pamamagitan ng sulat na 
makakabalik ka sa parehong posisyon sa trabaho o sa katulad na 
trabaho kung hihiling ka ng nakasulat na garantiya. Maaaring 
kailanganin ng iyong employer na magsumite ka ng nakasulat na 
medikal na sertipikasyon mula sa iyong provider ng pangangalagang 
pangkalusugan na tumutukoy sa iyong pangangailangan para sa 
pagliban.

•  Maaaring kasama sa PDL ang, ngunit hindi limitado sa, oras para sa 
mga medikal na appointment bago at pagkatapos manganak, at mga 
pagpapahinga na iniutos ng doktor, at saklaw ang mga kondisyon 
gaya ng matinding pagsusuka at pagduduwal, diyabetes sa panahon 
ng pagbubuntis, mataas na presyon ng dugo sa panahon ng 
pagbubuntis, preeclampsia (mataas na presyon ng dugo), paggaling 
mula sa panganganak o pagkawala o pagwawakas ng pagbubuntis, 
at/o depresyon pagkatapos manganak.

•  Hindi kailangang gamitin ang lahat ng PDL sa isang pagkakataon 
ngunit maaari itong gamitin batay sa pangangailangan ayon sa 
inaatas ng iyong provider ng pangangalagang pangkalusugan, 
o magkakahiwalay na leave o binawasang iskedyul ng trabaho.

•  Magiging bayad o hindi bayad ang iyong pagliban depende sa 
patakaran ng iyong employer para sa ibang mga pagliban dahil sa 
medikal na dahilan. Maaaring kwalipikado ka rin para sa 
pang-estadong insurance sa kapansanan o sa Bayad na Pagliban 
para sa Pamilya (Paid Family Leave, PFL), na ipinapatupad ng 
Departamento sa Pag-unlad ng Trabaho sa California (California 
Employment Development Department).

•  Sa iyong pagpapasya, maaari mong gamitin ang anumang bakasyon o 
ibang bayad na pahinga sa trabaho sa panahon 
ng iyong PDL.

•  Maaaring iatas sa iyo ng iyong employer o maaari mong piliin na 
gamitin ang alinmang available na pagliban dahil sa sakit sa panahon 
ng iyong PDL.

•  Inaatas na ipagpatuloy ng iyong employer ang iyong panggrupong 
saklaw sa kalusugan sa panahon ng iyong PDL sa parehong antas at 
sa ilalim ng mga parehong kondisyon na ibibigay sa saklaw kung 
sakaling ipinagpatuloy mo ang iyong trabaho nang tuloy-tuloy para sa 
haba ng iyong pagliban.

•  Maaaring makaapekto ang paggamit sa PDL sa iyong ilang benepisyo 
at sa iyong petsa ng tagal ng panunungkulan (seniority); mangyaring 
makipag-ugnayan sa iyong employer para sa mga detalye. 

MGA OBLIGASYON SA PAG-ABISO BILANG EMPLEYADO:
•  Magbigay sa iyong employer ng makatuwirang abiso. Para makatanggap 

ng makatuwirang akomodasyon, mailipat, 
o magamit ang PDL, dapat kang magbigay sa iyong employer 
ng sapat na abiso para makagawa ang iyong employer ng mga 
naaangkop na plano. Ang sapat na abiso ay nangangahulugang 30 
araw na paunang abiso kung kailangan para sa makatuwirang 
akomodasyon, paglipat, o kung inaasahan ang PDL, o sa lalong 
madaling panahon na posibleng maisasagawa ito kung ang 
pangangailangan ay isang emergency o hindi inaasahan.

•  Magbigay ng nakasulat na medikal na sertipikasyon mula sa iyong 
provider ng pangangalagang pangkalusugan. Maliban 
sa isang medikal na emergency kung saan walang oras para kumuha 
nito, maaring iatas ng iyong employer na magbigay 
ka ng nakasulat na medikal na sertipikasyon mula sa iyong provider ng 
pangangalagang pangkalusugan tungkol sa medikal na 
pangangailangan para sa makatuwirang akomodasyon, paglipat, o PDL. 
Kung ang pangangailangan ay isang emergency o hindi inaasahan, 
dapat mong ibigay ang sertipikasyon na ito sa loob ng time frame na 
hiniling ng iyong employer, maliban kung hindi posible para gawin mo 
ito sa mga sitwasyon sa kabila ng iyong mga pagsisikap na masigasig at 
may mabuting layunin. Dapat kang bigyan ng iyong employer ng hindi 
bababa sa 15 araw sa kalendaryo para maisumite mo ang 
sertipikasyon. Tingnan kung ang iyong employer ay may kopya ng form 
ng medikal na sertipikasyon para ibigay sa iyong provider ng 
pangangalagang pangkalusugan para makumpleto.

•  Mangyaring tandaan na kung hindi ka makakapagbigay iyong employer 
ng makatuwirang paunang abiso, o kung hinihingi ng iyong employer 
ang isang nakasulat na medikal na sertipikasyon para sa iyong medikal 
na pangangailangan, maaaring makatuwiran ang pag-antala ng iyong 
employer sa iyong makatuwirang akomodasyon, paglipat, o PDL.

KARAGDAGANG PAGLIBAN SA ILALIM NG BATAS SA MGA 
KARAPATANG PAMPAMILYA NG CALIFORNIA (CFRA):
Sa ilalim ng Batas sa Mga Karapatang Pampamilya ng California 
(California Family Rights Act, CFRA), kung mayroon kang higit sa
12 buwan ng serbisyo sa isang employer, at nagtrabaho nang hindi 
bababa sa 1,250 oras sa 12 buwan na haba ng panahon bago ang petsa 
kung kailan mo gustong simulan ang iyong pagliban, maaaring may 
karapatan ka sa isang pagliban para sa pangangalaga ng pamilya o 
medikal na dahilan (pagliban sa ilalim ng CFRA). Ang pagliban na ito ay 
maaaring umabot sa hanggang 12 linggo ng trabaho sa 12 buwan na 
haba ng panahon para sa panganganak, pag-ampon, o paglagay sa foster 
care ng iyong anak o para sa malubhang kondisyon sa kalusugan ng iyong 
sarili o ng iyong anak, magulang o asawa, domestic partner, lolo o lola, 
apo, o kapatid. Maaaring bayaran ng mga employer ang kanilang mga 
empleyado habang ginagamit ang pagliban sa ilalim ng CFRA, ngunit hindi 
inaatas sa mga employer na gawin ito, maliban na lang kung ang 
empleyado ay gumagamit ng mga naipong pagliban habang nasa pagliban 
sa ilalim ng CFRA. Maaaring kwalipikado ang mga empleyadong 
gumagamit ng leave para sa programang Bayad na Pagliban para sa 
Pamilya (PFL) ng California, na pinapangasiwaan ng Departamento sa 
Pag-unlad sa Trabaho (Employment Development Department, EDD).

Kung nakaranas ka ng diskriminasyon, pangha-harass, 
o paghihiganti sa trabaho, o hindi ka binigyan ng PDL 
o pagliban sa ilalim ng CFRA, maghain ng reklamo 
sa Departamento ng Patas na Trabaho at Pabahay 
(Department of Fair Employment and Housing, DFED).

PARA MAGHAIN NG REKLAMO
Department of Fair Employment and Housing
dfeh.ca.gov 
Walang Toll: 800.884.1684
TTY: 800.700.2320

Kung mayroon kang kapansanang nangangailangan ng 
makatuwirang akomodasyon, maaari kang tulungan ng DFEH 
sa iyong reklamo. Makipag-ugnayan sa amin gamit anumang 
paraang nasa itaas, o para sa mga indibidwal na bingi o may 
kahirapan sa pandinig o may mga kapansanan sa pagsasalita, 
sa pamamagitan ng California Relay Service (711).
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ng permanenteng patakaran o mga karapatan, at hindi ito maituturing na legal na abiso.

*Ang PDL, pagliban sa ilalim ng CFRA, at mga proteksiyon laban sa diskriminasyon ay naaangkop sa mga employer na may 5 o higit pang empleyado; naaangkop ang mga 
 proteksiyon laban sa diskriminasyon sa mga employer na may 1 o higit pang empleyado.

ANG IYONG MGA 
KARAPATAN AT 
OBLIGASYON BILANG 
NAGDADALANG-TAO 
NA EMPLEYADO

ANG IYONG MGA KARAPATAN AT OBLIGASYON BILANG

BUNTIS NA EMPLEYADO
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• Reasonably accommodate your medical needs related

to pregnancy, childbirth or related conditions (such as
temporarily modifying your work duties, providing you
with a stool or chair, or allowing more frequent breaks);

• Transfer you to a less strenuous or hazardous position
(where one is available) or duties if medically needed
because of your pregnancy; and

• Provide you with pregnancy disability leave (PDL) of up
to four months (the working days you normally would work
in one-third of a year or 17 1/3 weeks) and return you to
your same job when you are no longer disabled by your
pregnancy or, in certain instances, to a comparable job.
Taking PDL, however, does not protect you from non-leave
related employment actions, such as a layoff.

• Provide a reasonable amount of break time and use
of a room or other location in close proximity to the
employee’s work area to express breast milk in private
as set forth in the Labor Code.
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•  PDL is not for an automatic period of time, but for the period��

of time that you are disabled by pregnancy. Your health care��
provider determines how much time you will need.

•  Once your employer has been informed that you need to take��
PDL, your employer must guarantee in writing that you can��
return to work in your same position if you request a written��
guarantee. Your employer may require you to submit written��
medical certification from your health care provider��
substantiating the need for your leave.

•  PDL may include, but is not limited to, additional or more��
frequent breaks, time for prenatal or postnatal medical��
appointments, doctor-ordered bed rest, severe morning��
sickness, gestational diabetes, pregnancy-induced hyper-
tension, preeclampsia, recovery from childbirth or loss or��end��
of pregnancy, and/or post-partum depression.

•  PDL does not need to be taken all at once but can be taken��on��
an as-needed basis as required by your health care��provider,��
including intermittent leave or a reduced work��schedule, all of��
which counts against your four month��entitlement to leave.

•  Your leave will be paid or unpaid depending on your��
employer’s policy for other medical leaves. You may also
be eligible for state disability insurance or Paid Family
Leave (PFL), administered by the California Employment��
Development Department.

•  At your discretion, you can use any vacation or other paid��time��
off during your PDL.

•  Your employer may require or you may choose to use any��
available sick leave during your PDL.

•  Your employer is required to continue your group health��
coverage during your PDL at the same level and under
the same conditions that coverage would have
been provided if you had continued in employment��
continuously for the duration of your leave.

•  Taking PDL may impact certain of your benefits and your��
seniority date; please contact your employer for details.

•  If possible, you must provide at least 30 days’ advance��notice��
for foreseeable events (such as the expected birth
of a child or a planned medical treatment for yourself).
For events that are unforeseeable, we need you to notify
�\�R�X�U���H�P�S�O�R�\�H�U, at least verbally, as soon as you learn of the 
need for��the leave. Failure to comply with these notice rules is��
grounds��for, and may result in, deferral of the requested��leave 
until you��comply with this notice policy.
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• Give your employer reasonable notice. To receive reasonable

accommodation, obtain a transfer, or take PDL, you must give
your employer sufficient notice for your employer to make
appropriate plans. Sufficient notice means 30 days advance
notice if the need for the reasonable accommodation, transfer,
or PDL is foreseeable, otherwise as soon as practicable if the
need is an emergency or unforeseeable.

• Provide a Written Medical Certification from Your Health Care
Provider. Except in a medical emergency where there is no time
to obtain it, your employer may require you to supply a written
medical certification from your health care provider of the
medical need for your reasonable accommodation, transfer or
PDL. If the need is an emergency or unforeseeable, you must
provide this certification within the time frame your employer
requests, unless it is not practicable for you to do so under the
circumstances despite your diligent, good faith efforts.
Your employer must provide at least 15 calendar days for you to
submit the certification. See your employer for a copy of a
medical certification form to give to your health care provider
to complete.

• Please note that if you fail to give your employer reasonable
advance notice or, if your employer requires it, written
medical certification of your medical need, your employer
may be justified in delaying your reasonable accommodation, 
transfer, or PDL.
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Under the California Family Rights Act of 1993 (CFRA), if you have more 
than 12 months of service with us and have worked at least 1,250 hours 
in the 12-month period before the date you want to begin your leave, and 
if we employ 50 or more employees at your worksite or within 75 miles of 
your worksite, you may have a right to a family care or medical leave 
(CFRA leave). This leave may be up to 12 workweeks in a 12-month period 
for the birth, adoption, or foster care placement of your child or for your 
own serious health condition or that of your child, parent or spouse. If we 
employ less than 50 employees at your worksite or within 75 miles of your 
worksite, but at least 20 employees at your worksite or within 75 miles of 
your worksite, you may have a right to a family care leave for the birth, 
adoption, or foster care placement of your child under the New Parent 
Leave Act (NPLA). Similar to CFRA leave, the NPLA leave may be up to 12 
workweeks in a 12-month period. While the law provides only unpaid 
leave, employees may choose or employers may require use of accrued 
paid leave while taking CFRA leave under certain circumstances and 
employees may choose to use accrued paid leave while taking NPLA 
leave.* 

*CFRA and NPLA applies to all employees of the state of California and any other political 
or civil subdivision of the state and cities, regardless of the number of employees. 

This notice is a summary of your rights and obligations under the Fair Employment and 
Housing Act (FEHA). For more information about your rights and obligations as a 
pregnant employee, contact your employer, visit the Department of Fair Employment 
and Housing’s �Zebsite at www.dfeh.ca.gov, or contact �'�)�(�+��at (800) 884-1684 (voice 
or via relay operator 711), TTY (800) 700-2320, or contact.center@dfeh.ca.gov. The text 
of the FEHA and the regulations interpreting it are available on the Department of Fair 
Employment and Housing’s �Zebsite at www.dfeh.ca.gov. 
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Toll Free: (800) 884-1684 
TTY: (800) 700-2320 
contact.center@dfeh.ca.gov 
www.dfeh.ca.gov 
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